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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang Masalah 
Penyakit Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi kronis menular yang 
masih tetap merupakan masalah kesehatan masyarakat di dunia termasuk 
Indonesia. World Health Organization (WHO) dalam Annual report on global TB 
Control 2003 menyatakan terdapat 22 negara dikategorikan sebagai high-burden 
countries terhadap TB. Menurut WHO perkiraan insiden untuk pemeriksaan 
dahak didapatkan basil tahan asam (BTA) positif adalah 115 per 100.000 orang 
(WHO, 2003). 
Dalam data WHO 2003 memperkirakan di Indonesia setiap tahun terjadi 
550.000 kematian akibat TB. Jumlah TB anak lebih kurang 5 – 15% dari seluruh 
penderita TB. Diperkirakan sekitar 15 juta penderita baru dan 5 juta kematian 
akan terjadi pada anak, sekitar umur 5 tahun (Siregar, 2008). 
Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001 
TB menduduki ranking ketiga sebagai penyebab kematian (9,4% dari total 
kematian) setelah penyakit sistem sirkulasi dan sistem pernafasan dan perkiraan 
jumlah angka kesakitan di Indonesia sebesar 8 per 1000 penduduk berdasarkan 
gejala tanpa pemeriksaan laboratorium (Depkes Litbang, 2002). 
Menurut WHO 2010, Indonesia sudah bergeser peringkat yang semula 
menempati posisi ketiga sekarang menjadi peringkat kelima di dunia setelah 
India, Cina, Afrika Selatan dan Nigeria (FK UNPAD, 2010). 
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Di Indonesia untuk menghindari anak terinfeksi TB, pemerintah 
menetapkan imunisasi Bacille Calmette Guerin (BCG) sebagai imunisasi wajib. 
Imunisasi BCG masih merupakan strategi WHO untuk menanggulangi infeksi TB 
terutama di negara berkembang. Sampai sekarang, perdebatan mengenai 
efektifitas BCG untuk memproteksi TB paru pada anak masih terus berlangsung. 
Sebuah studi menyatakan efek proteksi atau efektifitas BCG bervariasi dari 0 – 
80% (Rahajoe, 2005). 
Anak yang sudah mendapat vaksin BCG masih mungkin terinfeksi TB. 
Walaupun cakupan imunisasi BCG di Indonesia mencapai 90%, TB paru pada 
anak yang sudah mendapat imunisasi BCG masih tinggi yaitu 25%  
(Graham et all, 2006). 
Pada pemberian vaksin BCG bisa terjadi scar vaksin BCG tidak muncul di 
daerah suntikan. Hal itu dapat terjadi karena kadar antibodinya terlalu rendah, 
dosis terlalu rendah, cara penyuntikkan yang salah, daya tahan anak sedang 
menurun (misalnya anak dengan gizi buruk) atau kualitas vaksinnya kurang baik 
akibat cara penyimpanan yang salah. Meskipun demikian, antibodi tetap terbentuk 
tetapi dalam kadar yang rendah (Hadinegoro, 2004). 
Menurut penelitian Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 
Depkes RI ditemukan jumlah sakit pertama maupun kambuh pada kelompok yang 
tidak mendapat vaksin BCG 28,74% dan kelompok scar BCG (-) 45,94% lebih 
besar daripada kelompok scar BCG (+) 25,32%, menunjukkan bahwa BCG 
dengan scar (+) memberikan pengaruh positif (baik) terhadap penurunan angka 
kesakitan TB, baik pada yang pertama maupun untuk yang kambuh  
(Misnadiarly, 1990). 
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Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2008, di 
Indonesia cakupan imunisasi BCG sebesar 89,6% (Depkes RI, 2008).  Adapun 
cakupan imunisasi BCG pada kecamatan Barengkrajan kabupaten Sidoarjo tahun 
2010 adalah sebesar 85,68% (Dinkes Sidoarjo, 2010). Untuk pasien klinis TB 
paru di Sidoarjo sebesar 7.667 dengan jumlah BTA (+) sebesar 952  
(Dinkes Provinsi Jawa Timur, 2008). 
1.2 Rumusan Masalah 
Adakah hubungan terbentuknya scar BCG dengan kejadian TB paru pada 
anak yang sudah mendapat vaksin BCG di puskesmas Barengkrajan kabupaten 
Sidoarjo periode 1 Januari 2010 – 31 Desember 2010? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan terbentuknya scar BCG dengan kejadian TB paru 
pada anak yang sudah mendapat vaksin BCG di puskesmas Barengkrajan 
kabupaten Sidoarjo periode 1 Januari 2010 – 31 Desember 2010. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
 Mengetahui prevalensi TB paru pada anak yang sudah mendapat vaksin 
BCG di puskesmas Barengkrajan kabupaten Sidoarjo periode 1 Januari 2010 – 31 
Desember 2010. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1. Sebagai bukti ilmiah yang menjelaskan tentang hubungan terbentuknya 
scar BCG dengan kejadian TB paru pada anak yang sudah mendapatkan 
vaksin BCG. 
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2. Sebagai bukti ilmiah yang menjelaskan tentang manfaat pemberian vaksin 
BCG terhadap pencegahan TB paru pada anak. 
3. Digunakan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya dan penelitian 
lain mengenai terbentuknya scar BCG dan hubungannya dengan kejadian 
TB paru pada anak yang sudah mendapat vaksin BCG. 
